JACAREPACUA

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, que o (a) senhor(a) _C Q_%QJ‘* _
I—

@Q,em; S o “Houtie
portador do RG/CPF {41 .285.957 -2¢ , goza de plena saude
inspecdo fisica, encontrando-se apto.

Local:Mm, F{\@L %wox%v\% Data: O O3/ JO36

ASSINATURA DO MEDICO EXAMINADOR
NOME/CRM

RT DR LUIZ CLAUDIO PEDROSA PAULINO CRM 52.00283102

Estr. dos Bandeirantes, n° 4898 - Curicica - RJ

Q_, (21) 30888100 (21) 995060330




